
 

 

 Dirección de Gestión de Asuntos Docentes 

SECRETARIA DE ASUNTOS DOCENTES DE SAN VICENTE 

REPRESENTANTE  EN  ACTO  PÚBLICO 2022 

  

Yo ……………………………………………............... D.N.I. Nº: …..……..…………………… con 

domicilio en la calle: ……………………………...................................... Nº ……………. Piso: 

………….. Dpto: …………………….. de la Localidad de: ………..………………… AUTORIZO en 

carácter de mandatario/s a: 

Apellido y Nombre:  …………….……………………………………………………………….. 

L.C./L.E./D.N.I. Nº: …………………………………….. a tomar cargos/módulos/horas cátedras en 

mi nombre, en el ACTO DE TITULARIZACIÓN DE INTERINOS. 

Soy titular de: ……………………………………………………………………………………………… 

Me encuentro inscripto en el Listado: …………………………………………… Con puntaje: 

………….………………….. y Número de Orden: ……..…..……………………y mi correo abc 

es:…………………………………..@abc.gob.ar 

Adjunto copia anverso y reverso con domicilio en el que figuro en el listado 

SAN VICENTE, ………… de …………… de 2022 

  

  

…………………………………………                                   ………………………………………. 

        ​ Firma del Representante                                                         Firma del Interesado 


